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Summary 
Perspective solutions in early diagnosis of patients with inflammatory arthritis 
Early initiation of the DMARD treatment leads to improvement of the clinical and 
radiological outcome. Obtaining sustained remissions or low activity of the disease, is also more 
easily achieved by early applying treatment. This study was focused on identifying the strategies 
meant to reduce the time between diagnosis and management of inflammatory arthritis, 
especially in rheumatoid arthritis. A systematic review of the literature, according to the 
Cochrane guides on systematic reviews, was undertaken. 
 
Rezumat 
In ТОrОК prОМoМО К trКtКmОntuluТ DMARD НuМО lК ьmЛunătă irea prognosticului clinic şi 
radiologic al pacien ilor. Ob ТnОrОК rОmТsТunТlor НurКЛТlО sКu К КМtТЯТtă ii minime a bolii este la 
fel mai uşor de ob inut prin aplicarea precoce a tratamentului. Acest studiu a avut obiectivul de a 
ТНОntТПТМК strКtОРТТlО mОnТtО să rОНuМă tТmpul НТntrО НТКРnostТМul şi managementul artritelor 
ТnПlКmКtorТТ, ьn spОМТКl ьn КrtrТta reumatoidă. Cu acest scop a fost efectuat un reviu sistematizat al 
lТtОrКturТТ, МО rОspОМtă РСТНurile Cochrane al review-urilor sistematizate.  
 
Introducere 
EбТstă НoЯОгТ МlКrО МО sus Тn Мă ПolosТrОК prОМoМО К trКtКmОntuluТ DMARD НuМО lК 
ьmЛunătă irea prognosticului clinic şi radiologic al pacien ilor. Atingerea remisiunilor durabile 
sКu К КМtТЯТtă ii minime a bolii este la fel mai uşor de ob inut prin aplicarea precoce a 
tratamentului [17, 25, 32]. 
Rezultatele unor studii sus Тn Мă КsТstОn a precoce a pacien Тlor Мu КrtrТtă ТnПlКmКtorТО 
(AI), ьn spОМТКl Кl КrtrТtОТ rОumКtoТНО, Кr trОЛuТ ОПОМtuКtă НО un specialist, de obicei reumatolog. 
Studiile au demonstrat Мă pКМТОn ТТ Мu КrtrТtă rОumКtoТНă (AR) au fost diagnostica i mai devreme, 
au primit tratament DMARD mai frecvent şi au ob inut rezultate clinice şi radiologice mai bune 
МсnН Кu Пost МurК i de reumatologi.  Un raport al Oficiului Na ional de Audit al Marii Britanii a 
sus Тnut Мă trКtКmОntul ТnТ ial la nivelul de asisten ă sОМunНКră ОstО mКТ ОПТМТОnt ca cost [24]. 
În МТuНК КМОstuТ ПКpt, ПoКrtО НОs КpКr ьntсrгТОrТ ьntrО solicitarea ajutorului medical dО МătrО 
pacien i şТ ОЯКluКrОК КМОstorК НО МătrО spОМТКlТstul rОumКtoloР pОntru ТnТ ierea tratamentului. 
Cauzele incriminate sunt cel mai des cele legate de pacien i şi pauza dintre evaluarea ini ТКlă НО 
МătrО rОumКtoloР şi stabilirea diagnosticului.  
Cu ocazia acestui reviu, pauzele dintre stabilirea diagnosticului şТ ьnМОpОrОК trКtКmОntuluТ 
Кu Пost НТЯТгКtО ьn pКtru ОtКpО: 
1. de la apari ТК sТmptomОlor pсnă lК КsТstОn К mОНТМКlă prТmКră; 
2. de la asisten К prТmКră pсnă lК rОПОrТrОК lК rОumatolog; 
3. de la referirea lК rОumКtoloР pсnă lК ОЯКluКrО; 
4. dО lК ОЯКluКrОК НО МătrО rОumКtoloР pсnă lК ьnМОpОrОК tratamentului DMARD. 
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Un comitet comun ACR/EULAR a fost asamblat pentru a analiza strategiile ce ar 
solu ТonК КМОstО ьntсrгТОrТ. Aşa cum ini ТКtТЯОlО МО promoЯОКгă МlКsТПicarea şi tratamentul precoce 
au fost deja demult ini iate, eforturile acestui comitet s-au axat pe scurtarea primelor 3 etape. 
 
Metode 
A fost efectuat un reviu sТstОmКtТгКt Кl lТtОrКturТТ, МО rОspОМtă РСТНurТlО CoМСrКnО Кl 
review-urilor sistematizate [34], pОntru К ТНОntТПТМК strКtОРТТlО mОnТtО să rОНuМă tТmpul НТntrО 
diagnosticul şТ mКnКРОmОntul КrtrТtОlor ТnПlКmКtorТТ, ьn spОМТКl ьn КrtrТtОlО rОumКtoТНО. 
OЛТОМtТЯОlО Кu Пost trКsКtО rОspОМtсnН un МКНru spОМТПТМ PICR (pКМТОnt, ТntОrЯОn ie, 
compara ie, rezultat). Pacien ii au fost clasa i ca adul i cu simptome musculo-scheletale. 
Interven ia poate fi orice strКtОРТО mОnТtă să ПКМТlТtОгО ТНОntТПТМКrОК sКu rОПОrТrОК lК mОНТМul 
specialist a pacien Тlor Мu AI. După posТЛТlТtă i, acestea au fost comparate cu grupuri ce nu au 
folosit aceste strategii. Medline şТ ЛТЛlТotОМК CoМСrКnО Кu Пost ПolosТtО pОntru МăutКrОК КrtТМolОlor 
puЛlТМКtО ьn pОrТoКНК IКnuКrТО 2000 – Noiembrie 2012 şi a abstractelor ACR/EULAR din 2007 – 
2013. Au fost utilizate şТ mОtoНО НО МăutКrО aliate a literaturii pentru a ob ine articole 
suplТmОntКrО lК tОmК НКtă. În totКl Кu Пost ОЯКluКtО 2378 НО КrtТМolО,  Нupă ПТltrКrОК МОlor МО sО 
НuЛlОКгă. DouăгОМТ НТn КМОstОК Кu Пost sОlОМtКtО pОntru o ОЯКluКrО НОplТnă. 
 
Rezultate 
StrКtОРТТlО МО КНrОsОКгă КМОКstă ОtКpă ТnМluН МОlО mОnТtО să ПКМТlТtОгО НОpТstКrОК МКгurТlor 
noТ ьn МomunТtă i, Мu mărТrОК nТЯОluluТ НО МonştТОntТгКrО НО МătrО populК ie şi informa ia de pe 
web-site-uri specializate. LК noТ Тn RОpuЛlТМК MolНoЯК lК momОnt ОбТstă sКТtul AsoМТК iei 
RepuЛlТМКnО НО OstОoporoгă şi Reumatologie, unde pacien ii pot consulta informativ diferite 
stărТ НО НurОrО КrtТМulКră şi osteo-musМulКră.  
O КЛorНКrО nouă utТlТгсnН o mОtoНă sМrООnТnР МomplОtă К populК ТОТ, utТlТгсnН un 
chestionar şi un test pentru anticorpi, care au fost elaborate de EULAR 2012 pentru a facilita 
identificarea indivizilor cu AI nediagnosticate. Acurate ea НТКРnostТМă К Мombina iei dintre CSQ 
(Chestionarul pentru screeningul maladiilor esutului conjunctiv) şi testarea pentru factorul 
reumatoid (FR) şi peptide anti-ciclice citrulinate (anti-CCP) pentru identificarea AI a demonstrat 
o sensibilitate, specificitate şТ ЯКloКrО prОНТМtТЯă nОРКtТЯă şТ poгТtТЯă НО 95.3%, 99.2%, 71.4% 
КnН 97.7% rОspОМtТЯ. AnКlТгК ultОrТoКră К КМОstОТ strКtОРТТ pО un Рrup mai mare va putea 
determina prОМТгТК НТКРnostТМă şТ ОПОМtТЯТtКtОК МostuluТ ьn МomЛТnК ТК optТmă [5, 23]. 
Pentru detectarea patologiei inflamatorТТ К mсТnТТ К Пost НОsМrТs şi un test simplu care 
cuprinde o compresie ПОrmă a mсnii, o prehensiune a unui creion cu patru degete şi prinderea 
unei coli НО СсrtТО. Deşi uşor de realizat, mul i pacien i au necesitat şi o evaluare clinică, din 
cauza specificТtă ii sМăгute a acestui instrument. Au fost descrise şi altО Нouă proТОМtО, МО ТnЯТtКu 
persoane cu simptome articulare la screening şТ МonsТlТОrО pОntru КrtrТtă, НКr КМОstОК nu rКportКt 
despre efiМКМТtКtОК mКsurТlor ьntrОprТnsО [4]. 
OНКtă Мu МrОştОrОК număruluТ НО pКМТОn Т Мu КММОs lК ТntОrnОt, un număr tot mКТ mКrО НТn 
aceştТК ПolosОsМ ТntОrnОtul МК o sursă НО Тnforma ie pentru auto-diagnosticare. Cu toate acestea, 
nТМТ o strКtОРТО ЛКгКtă pО ТntОrnОt nu К Пost ЯКlТНКtă pОntru К ТНОntТПТМКrОК AI. Un МСОstТonКr 
onlТnО Мu o ЯОrsТunО spОМТПТМă pОntru AR furnizeaгă sМorurТ pО ЛКгК răspunsurТle pozitive, dar 
nici o informa ie cu privire la probabilitatea de a avea AI, şi nici un algoritm de ac ТunО ьn МООК 
ce priveşte solicitarea asisten ОТ mОНТМКlО, nu ОstО КММОsТЛТlă. Au fost depistate şТ Нouă ОЯКluărТ a 
resurselor online. AМОstОК Кu suРОrКt Мă volumul lecturii este prea mare pentru cititorul mediu, şi 
Мă mКjorТtКtОК sТtО-urilor au fost influen ate de factorul comercial [7]. 
Depistarea pacien ilor cu posibile AI la nivelul asisten ei primare este cheia pentru 
referirea precoce a acestora la medicul de profil. Strategiile din КМОКstă ОtКpă Кu inclus programe 
educa ionale pentru medicii din asisten К prТmКră şi pentru cei din asisten К spОМТКlТгКtă, 
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utilizarea chestionarelor, examinarea screening pentru patologiile musculo-scheletale, şi 
utilizarea guidurilor de referin ă. 
Mai multe referin О Кu rКportКt strКtОРТТ mОnТtО să ьmЛunătă ОКsМă Мunoştin ele medicilor 
din asisten К mОНТМКlă prТmКră ьn МООК МО prТЯОşte AI cu ajutorul atelierelor de lucru, şedin e de 
МonsultКrО ьn Мomun dintre aceştia şi reumatologi, şi distribu ia de materiale educa ionale [6, 11, 
18, 28]. Toate au raportat oarecare reuşТtă ьn МООК МО prТЯОşte creşterea gradului de conştientizare, 
a cunoştin elor şi a capacită ii de a detecta AI şi de a sesiza specialiştii de profil. Unul din studii 
descrie o ini iКtТЯă НО ОНuМКrО МontТnuă К pОrsonКluluТ НТn mОНТМТnК prТmКră КsuprК Лeneficiilor 
de screening-ului şi diagnosticării pacien ilor cu suspec ie la AR şi К mКnКРОmОntuluТ КМОstorК ьn 
comun cu un specialist. O creştere a cunoştin elor pe termen scurt a crescut raportul pacien ilor 
cu AR ьnНrОptК i la reumatologi de la 37.4% pсnă la 41.8% pО o pОrТoКНă НО 4 lunТ. Un Кlt 
program, bazat pe ghiduri clinico-practice adaptate pentru asisten a medicală primară, МonstсnН 
dintr-un atelier de lucru profesional acreditat şТ 6 lunТ НО КМtТЯТtă Т pОntru К МonsolТНК ьnЯă area, a 
arătat că deciziile de referire precoce a AR spre specialiştТТ ьn reumatologie a crescut de la 43.2% 
la 54.6% [19]. 
ConsultărТ МomunО dintre mОНТМТТ НТn mОНТМТnК prТmКră şi reumatologi a influen at, de 
asemenea, comportamentul de sОsТгКrО, Мu o sМăНОrО ьn ьnНrОptКrОК pacien ilor ce pot fi gestiona i 
ьn cadrul asisten ei primare, reducсnН КstПОl listele de aşteptare a pacien Тlor МКrО nОМОsТtă 
evaluare reumatologiМă. 
Au fost depistate patru chestionare pentru auto-evaluare [4, 5, 23]. Acestea au fost 
raportate ca fiind simple şi uşor de completat. Utilizarea lor poate servi un ghid ini ial pentru 
profesioniştТТ НТn mОНТМТnК prТmКră  pОntru К ТНОntТПТМК pКМТОntТТ Мu AI. Două Кu Пost ОlКЛorКtО 
pentru utilТгКrО ьn sПОrК ьnРrТjТrТТ ini iale. Unul din ele, un instrument de detectare timpurie a  AI, 
cu 11 itemi elabora i şi valida i de Bell şТ Мol, ТnМluНО ТntrОЛărТ rОПОrТtoКrО lК sТmptomОlО AI, 
capacitatea func ТonКlă, КntОМОНОntО pОrsonКlО şi familiale a AR şi diagnosticul de psoriasis. Cel 
de al doilea, un instrument de screening online pentru AR, a fost bazat pe modele de implicare 
КrtТМulКră НОsМrТsО НО pКМТОn i, cum ar fi durata simptomelor sau absen a lor, tipic pentru 
fibromialgie. Al treilea, utilizează şКptО ьntrОЛărТ şТ o НТКРrКmă pentru depistarea articula iilor 
dureroase şi tumefiate, este НОstТnКt ьn prТmul rсnН pОntru К ПТ utТlТгКt НО МătrО rОumКtoloРТ. 
Elaborat pentru a identifica pacien ii cu AR conform criteriilor de clasificare a AR din 1987, 
aceasta s-a dovedit a fi utТlă ьn excluderea pacien Тlor Мu sponНТlТtă КnМСТloгКntă, artrită 
psoriazică şi osteoartroгă, dar mai pu in utТlă ьn НОpТstКrОК  pacien ilor cu artralgii, unii dintre 
care ar fi putut avea un debut de AI. Autorii planifică să ОlКboreze  o nouă versiune a 
chestionarului utТlТгьnН criteriile de clasificare a AR din 2010 [1]. 
Pentru diferen ierea pacien ilor cu AI şТ К МОlor МО sО prОгТntă Мu МКuгО nОТnПlКmКtorТТ КlО 
НurОrТТ К Пost ОlКЛorКtă o mОtoНă sТmplă, МО utТlТгОКгă raportul dintre scorul durerii pe scala 
ЯТгuКl КnКloРТМă şi un chestionar de evaluare К НТПТМultă ТТ ОПОМtuărТТ activită ilor cotidiene [7]. 
Această mОtoНă, Нupă părОrОК КutorТlor, trebuie ьnsă să ПТО tОstКtă ьntr-o popula ie 
nediagnosticată. 
Deşi efectuate ьn РОnОrКl de reumatologi şi al i specialişti pe patologii musculo-
scheletale, screening-ul efectuat la etapa de asisten ă medicală primară s-К НoЯОНТt К ПТ utТl ьn 
detectarea precoce a maladiilor musculo-scheletale. Utilizarea НО МătrО ПТгТotОrКpОu i a metodei 
de screening MBPC (mers, bra e, picioare şi coloană vertebrală) [8] pentru a detecta AR a 
demonstrat o sensibilitate şi o specificitate ьntrО 50% pсnă lК 77% şi de 75% la 100%,  respectiv, 
sugerсnd că acest lucru ar putea ajuta personalul din medicina prТmКră să excludă patologiile 
neinflamatorii şi de a men ine accesul prioritar a pacien ilor cu AI.  
Un program la МКlМulКtor ПormКt НТn nouă ОlОmОntО (şase legate de simptome  şi trei pe 
baza rezultatelor de laborator – FR (factorul reumatoid), anti-CCP şi VSH), a fost conceput 
pentru a ajuta mОНТМТТ НТn mОНТМТnК prТmКră să diagnostice AR. Cu toate acestea, acest program 
nu К Пost ьnМă ОЯКluКt ьn МООК МО prТЯОştО ьmЛunătă irea identificării şi КНrОsărТТ la reumatolog a 
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pacien ilor cu AI [19].  MultО soМТОtă i na ionale şi interna ionale au publicat ghiduri de 
management a AI, cele mai multe subliniind importan a referirii precoce la reumatolog. Una din 
referin e, oferă un ghid clinic bazat pe dovezi pentru adresarea pacien Тlor ьn НОpОnНОn ă НО 
simptomele specifice cum ar fi numărul НО КrtТМulК ii tumefiate şi durata redori matinale. Multe 
clinici pentru artrita precoce au utilizat criterii similare pentru internare. 
Strategiile ce abordОКгă  ьntсrгТОrТle de lК trТmТtОrОК lК rОumКtoloР pсnă lК ОЯКluărea de 
МătrО Кcesta includ triajul trimiterilor şi utilizarea formularelor de trimitere, dezvoltarea clinicilor 
pentru artritele recente şi alte tipuri de servicii cu acces rapid pentru pacien ii ce prezintă AI 
acute. 
Unele luМrărТ Кu raportat despre utilizarea sistemelor de triaj pentru trimitere la 
reumatolog. Acestea s-au dovedit К ПТ ПolosТtoКrО ьn ОЯКluКrОК ьnsМrТОrТlor prТorТtКrО К pКМТОn ilor 
cu AI şТ ьn reducerea trimiterilor inutile. Două din acestea au folosit un sistem de gradare de la A 
la C/D, unde A a fost desemnat cazurilor urgente, inclusiv persoanele noi cu AI, care trebuie 
Яăгute ьn НОМurs НО 2-4 săptămсnТ [14-27]. Utilizarea formularelor standardizate oferă o lТstă 
КtruМturКtă a informa iilor esen iale, cum ar fi semnele clinice, radiologice, rezultatele analizei de 
sсnРО, precum şi răspunsul  la medicamente antiimflmatoare nesteroidiene şi corticosteroizi. O 
Кltă Пormă ОПТМТОntă НО trТКj К Пost revizuirea fişelor pacien ilor ьnКТntО НО К ПКМО o proРrКmКrО 
[15]. Cu toate acestea, disponibilitatea fişelor este nОМОsКră pentru aceasta, şi ar putea fi 
proЛlОmКtТМă ьn unОlО МОntrО. O revizie Кmplă К unuТК din sistemele de triaj [27] a arătat că unor 
pacien i fără AI li s-a dat prioritare ьn МОntrОlО НО mОНТМТnă prТmКră pОntru trТmТtОrОК lК 
reumatolog , cu toatО Мă informa iile clinice din fişa de trimitere, sugerau altceva. Acest lucru a 
fost de multe ori bazat pe un rezultat al FR fals-pozitiv. Un mic studiu observa ional prospectiv  
de cohortă К НОtОrmТnКt Мă testarea la anti-CCP este mКТ rОlОЯКntă ьn КМordarea priorită ii la 
accesul ьn spТtКlО К КМОstor pacien i [21]. 
Capacitatea de a tria fişele de trimitere este НОpОnНОntă НО ТnПormК ТК ПurnТгКtă ьn ОlО НО 
medicul carО ПКМО trТmТtОrОК. În multe din trimiterile primare lipsesc НОtКlТТ НО ЛКгă МКrО şi duc la 
triajul inadecvat al pacien ilor. Mai multe grupuri de autori au proiectat forme de trimitere pentru 
К ьmЛunătă Т proМОsul НО trТКj. CăutКrОК noКstră К rОlОЯКt patru forme care au fost testate - acestea 
au ajutat la standardizarea şi la colectarea informa iilor importante pentru triaj [2, 10, 16, 31]. 
Toate au inclus elemente dТn КnКmnОгă, examenul fizic şi rezultatele testelor de laborator. 
Referen ilor li s-a solicitat evaluarea  nivelului de urgen ă a trimiterilor lor, de asemenea, folosite 
pentru a facilita evaluarea acestora. Două РrupurТ de autori au evaluat utilizarea formularelor de 
trimitere, ьmprОună Мu un sТstОm НО trТКj şi au demonstrat o creştere semnificativă ьn МКpКМТtКtОК 
de a detecta trimiterile urgente şi de a reduce timpul de aşteptare pentru ьnsМrТОrТ, comparativ cu 
folosirea doar a triajului.  
CăutКrОК ьntrОprТnsă НО МătrО noТ a relevat Нouă КrtТМolО МКrО НОsМrТu МlТnТМТ trТКj ьn МКrО 
persoanele au fost evaluate ini ТКl НО МătrО un medic de asisten ă prТmКră ьnainte de a stabili o 
ьnsМrТere la reumatolog. În unul din acestea, Кtсt КsТstОntО din reumatologie Мсt şi personalul din 
asisten К prТmКră Кu КЯut rОгultКtО ЛunО Кtсt ьn МООК МО prТЯОşte sensibilitate, specificitatea, Мсt şi 
valorile predictive pozitive şТ nОРКtТЯО МuprТnsО ьntrО 87% şi 92% [13]. În МОlălКlt, a fost raportat 
un grad ridicat de satisfac ie al pacien ilor [3]. Nu ОбТstă НКtО Мu prТЯТrО lК ьmЛunătă irea timpului 
de aşteptare.  
Disponibilitatea serviciilor de acces rapid oПОră un mijloc suplimentar pentru pacien ii cu 
AI care au nevoie de vizite urgente. Mai multe articole pО tОmК rОorРКnТгărТТ clinicilor sau a 
sistemelor НО sănătКtО Мu sМopul НО К oПОrТ КММОs rКpТН pКМТОn ilor primari, au arătat reducerea 
timpului de aşteptare şi creşterea număruluТ НО rОКНrОsărТ lК rОumatolog a pacien ilor cu AI. 
Acestea Кu ТnМlus moНТПТМărТ ьn stКЛТlТrОК programărТlor şi proiectarea unui protocol pentru 
personalul asisten ei medicale primare pentru anumite patologii reumatice, proiectarea unui 
program pentru accesul timpuriu al pacien ilor cu patologii musculo-scheletale cu combinarea 
resurselor reumatologice, ortopedice şi fizioterapeutice. A Пost НОsМrТsă şi implementarea de 
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clinici pentru КММОs rКpТН/ТmОНТКt ьn МКrО pКМТОn ii primari erau evalua i  ьn tОrmОn НО la o zi pсnă 
la 2 săptămсni de la contactul/trimitere pentru o sМurtă ОЯКluКrО ьnКТntО НО proРrКmКrО sau de 
recomКnНărТ ultОrТoКrО [22, 26]. Aceste clinici se pot dovedi deosebit de eficiente pentru acces 
rapid la serviciile de reumatologie unde reumatologii sunt pu ТnТ lК număr. 
Două РrupurТ de savan i au descris, de asemenea, servicii de acces rapid pentru pacien ii 
МКrО sО prОгТntă Мu proЛlОmО КМutО Нintre care o parte au fost diagnostica i primar cu AI – ьn unul 
din acestea personalul era НТsponТЛТl ьn orТМО momОnt pОntru НТscu ii telefonice şi ьnsМrТОrТ pОntru 
evaluarea pacien ilor, ьn МОlălКlt trimiterile noi de urgen ă ОrКu ОЯКluКtО ьn МКНrul unuТ serviciu de 
tratament stabilit să luМrОгО НО Нouă orТ pО săptămсnă. 
Două lucrări, ambele din clinici pentru artrita precoce din Leiden, şi-au comparat 
rezultatele cu cele ob inute prin asisten a mОНТМКlă de rutina şi au aratat ca durata simptomelor la 
prТmК ЯТгТtă lК mОНТМТТ НТn КsТstОn К prТmКră şТ lК prТmК ЯТгТtă la clinica reumatologiМă a fost mai 
scurtă la pacien ii referi i la clinicile pentru artritele precoce (6.4 Яs 17.3 săptămсnТ şi 14.1 vs 37 
săptămсnТ, rОspОМtТЯ) [30]. O КnКlТгă sТmТlКră ОПОМtuКtă Мс iva ani mКТ tсrгТu 73 a demonstrat Мă 
durata simptomelor К Пost МonsТНОrКЛТl mКТ sМurtă ьn КmЛОlО РrupurТ (ьn mОНТО (ТntОrЯalul)  4.4 
săptămсnТ (0.1-87) şТ 17 săptămсnТ (0.1 - 104) de la primele vizite la clinicile pentru artritele 
precoce şi la asisten К mОНТМКlă НО rutТnă, rОspОМtТЯ), suРОrсnН МrОşterea gradului de 
conştientizare a clinicii de la medicii ce fac trimiterile şТ/sКu ьmЛunătă ТrТ ьn ПurnТгКrОК НО sОrЯТМТТ 
clinice pe parcursul timpului. 
 
Discu ii 
AR ОstО o pКtoloРТО răspсnНТtă, Мu ТmplТМК ii socio-ОМonomТМО ТmportКntО. În Marea 
Britanie sО ОstТmОКгă Мă 580000 НО КНul i au AR şi 26 000 de cazuri noi sunt diagnosticate anual 
cu aproximКtТЯ 45 % НО Яьrstă luМrătoКrО. S-К rКportКt Мă pсnă lК 20% au renun at laactivitatea de 
serЯТМТu НТn МКuгК AR Нupă 5 КnТ [9]. 
Dovezile din literatura de specialitate şТ prКМtТМК МlТnТМă puЛlТМКtă sprТjТnă ьn moН МlКr 
necesitatea unui diagnostic precoce şi tratament pentru a reduce daunele articulare şi de a 
ьmЛunătă i rezultatele clinice, termenul ideal fiind de 3 luni de la debutul simptomelor. Alte 
studii au demonstrat beneficiul incontestabil al managementuluТ prОМoМО НО МătrО rОumКtolog 
[20].
 Cu toКtО КМОstОК, ьntсrгТОrТlО НТn pКrtОК pКМТОntuluТ ьn МăutКrОК КjutoruluТ mОНТМКl şТ ьn 
trТmТtОrОК ultОrТoКră pОntru ОЯКluКrО НО МătrО rОumКtoloР sunt ьnМă ПoКrtО răspсnНТtО. Într-un 
stuНТu rОМОnt НТn 10 МОntrО ОuropОnО, ьntсrгТОrОК mОНТО НО la debutul simptomelor la evaluarea 
rОumКtoloРТМă К Пost НО 6 lunТ, Мu rКportul pКМТОn ilor vazu Т ьn tОrmОn НО 3 lunТ НО lК НОЛutul 
simptomelor variind de la 8% la 42% [14]. În unОlО МОntrО НТn BТrmТnРСКm şi Heraklion cele mai 
notКЛТlО ьntсrгТОrТ Кu Пost din cauza pacien Тlor ьn tТmp МО ьn Кltele (Berlin, Viena şi Leiden) [33] 
pacien ii s-Кu prОгОntКt НОЯrОmО. În МОlО mКТ multО, trТmТtОrОК НО lК mОНТМul НТn КsТstОn a 
prТmКră lК rОumКtoloР К Пost un ПКМtor ТmportКnt НО ьntсrгТОrО, Мu o mОНТО НО МОl pu in 2 lunТ ьn 
şapte din cele 10 centre. 
În urmК КnКlТгОТ lТtОrКturТТ НО spОМТКlТtКtО şi a rezultatele sondajelor am constatat mai 
multe strategii de adresare a acestor probleme. Unele au fost bine elaborate şi au inclus măsurărТ 
ale rezultatelor ce  demonstrează eficien a lor. Altele au fost mai pu in dezvoltate, iar  unele  ьnМă 
relativ noi. 
PОntru К rОгolЯК ьntсrгТОrТlО НОpОnНОntО НО pacien i, la debutul simptomelor pсnă lК 
evaluare lor la etapa asisten ei medicale primare, strКtОРТТ НО НОpТstКrО ьn mКsО mКrТ Нe popula ie 
Кu Пost pusО ьn КplТМКrО, deşi eficien a ca cost a acestora trОЛuТО ьnМă să ПТО stКЛТlТtă. EНuМК ia 
popula iei Тntă Мu prТЯТrО lК AI inainte de screening  a fost sugerată ca un factor-cheie ьn 
optimizarea preciziei de diagnostic a testelor. 
Sensibilizarea opinieТ puЛlТМО ОstО o МomponОntă ТmportКntă pОntru ОЯКluКrОК şi adresarea 
precoce, cu toate acestea, pu ine descrieri a strategiilor de educare a popula ТОТ Кu Пost РăsТtО. 
DeşТ ТntОrnОtul ОstО utТlТгКt pО sМКră lКrРă pОntru К НТПuгК ТnПormК ia, calitatea chestionarelor şi a 
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informa iei con inute pe site-uri trebuie ьmЛunătă ită, pentru ca acestea să ПТО ПolosТtО la 
facilitarea  referirii precoce a pacien ilor cu AI [5]. Rolul asisten ei medicale primare este unul 
primordial pentru sesizarea precoce aşa cum marea majoritate a persoanelor cu simptome de 
artrita vor МăutК Кjutor ьn prТmă ТnstКn ă lК o МlТnТМă НО КsТstОn ă prТmКră. Patologiile musculo-
scheletale au fost raportate ca fiind motivul cel mai frecvent al vizitelor recurente la medicul de 
familie, cuprinгсnН pсnă lК 30% НТn МonsultărТ [12]. Un studiu cuprТnгсnН un rОЯТu al literaturii, 
ghiduri practice şi opinii ale exper ilor ьn НomОnТu suРОrОКгă Мă o asisten ă НО ьnКltă МКlТtКtО lК 
nivelul medicinei primare ar trОЛuТ să ьnНОplТnОКsМă două КspОМtО НО ЛКгă ьn ьnРrТjТrОa şi 
gestionarea pacien ilor cu artrită - primul este recunoaşterea precoce a simptomelor şi a doua, 
adresarea promtă la medicul reumatolog pОntru НТКРnostТМ, ьn moН ТНОКl, ьn МКНrul primei sau a 
celei de a doua consulta ii.
 
Cu toate acestea, s-К rКportКt Мă Ţ50% sunt referi Т ьn НОМurs НО 3 lunТ 
la un specialist [33] şТ Мă pОrsoКnОlО Мu AR sunt consulta Т ьn mОНТО НО 4 orТ pсnă К ПТ trТmТşi la 
medicul de profil. Lipsa de cunoştin e, de conştientizare, de stimulent financiar, şi de evaluare a 
МКlТtă ii au fost raportate ca factori ce contribuie la aceste ьntсrгТОrТ. DОЛutul insidios al 
simptomelor şi prezentărТlО clinice atipice ale AR sunt la fel incriminate. 
Analiza ОПОМtuКtă НО МătrО noТ К МonstКtКt Мă multО ghiduri confirmă nОМОsТtКtОК НО 
ьnНrОptКrО prОМoМО К persoanelor cu suspec ie de AI la medicul reumatolog, pu ine din acestea 
ьnsă oПОră sПКturТ utТlО pОntru ьnПăptuТrОК КМОstuТ luМru. Programele educa ionale şi informative 
pentru medicii de familie au demonstrat o ьmЛunătă ТrО sОmnТПТМКtТЯă К Мunoştin elor şi a referirii 
pacien ilor cu AI. Educarea studen ilor de la medicТnă este un alt factor important, deşi nu acest 
КspОМt nu К Пost ьn spОМТКl КЛorНКt ьn КМОst stuНТu. 
Referirea  precoce a pacien ilor la medicul de profil nОМОsТtă o МonluМrКrО НОsМСТsă ьntrО 
toКtО păr ile implicate. Triajul s-a doЯОНТt К ПТ utТl ьn prТorТtТгКrОК trТmТtОrТlor, ьnsă КМОstК este 
foarte dependent de informa iile oferite ьn ПТşele de trimitere. Fişele de trimitere adaptate s-au 
dovedit utile ьn РСТНКrОК pКМТОn ilor. AМОstОК, ьmprОună Мu utТlТгКrОК sТstemelor de triaj au 
ьmbunătă it prioritizarea trimiterilor şi a scăzut timpul pierdut de la trimitere la evaluarea 
pacien Тlor НО МătrО reumatolog. Raportul cost-eficien ă Кl Кltor măsurТ, cum ar fi, anticorpii anti-
proteine coclice citrulinate (anti-CCP) nОМОsТtă ьnМă К ПТ МОrМОtКtО. Fondarea centrelor pentru 
artritele precoce au ьmЛunătă it accesul la evaluarea timpurie НО МătrО reumatolog. Multe centre 
НО mОНТМТnă prТmКră folosesc ghiduri şi criterii reumatologice pentru referirea precoce. Alte 
servicii de acces rapid au oferit mijloace pentru pacien i ce prezintă AI acute de a fi evalua Т Мьt 
mai devreme. 
Reviu-ul ОПОМtuКt ьn МКНrul КМОstuТ stuНТu КrО lТmТtărТlО sКlО. Marea majoritate a datelor 
provin din Europa şi America de Nord. RămсnО НО stuНТКt strКtОРТТlО НТn КltО rОРТunТ mОnТtО, 
inclusiv Republica Moldova, pentru a reduce tТmpul pТОrНut ьn КsТstОn a pacien ilor cu AI. 
 
Concluzii 
Adresarea precoce la reumatolog a pacien ilor cu AI este foКrtО ТmportКntă pОntru 
prognosticul acestor bolnavi. Pentru a reuşТ, trОЛuТО ьntrОprТnsО măsurТ МКrО ЯТгОКгă ьntсrгТОrТlО 
survenite la toate nivelurile - НО lК НОЛutul sТmptomОlor lК ОЯКluКrОК НО МătrО mОНТМul НО ПКmТlТО, 
pсnă lК ОЯКluКrОК НО МătrО rОumКtolog şi ini ierea tratamentului  - şТ nОМОsТtă o ОНuМК ТО Мomună К 
tuturor celor implica i şТ o orРКnТгКrО prКМtТМă МorОspunгătoКrО pОntru К КsТРurК accesul rapid a 
pacien ilor cu AI. 
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Summary 
Diagnostic manifestation of the inflammatory process  
in patients with axial spondyloarthritis 
The disease activity threshold necessary to start DMARD by combined or monotherapy 
аКs ОstКЛlТsСОН КrЛТtrКrв, Пor pКtТОnt аТtС КбТКl sponНвloКrtСrТtТs, Кt BASDAI ≥4. At tСО 
moment, the correlation between the activity of the disease and pain, inflammation and the 
impairment of spinal motor function. The objection of the study was to systematically compare 
the clinical, laboratory and radiological data of patients with SpAax with the BASDAI index. 
100 pКtТОnts tСКt СКЯОn’t ЛООn prОЯТouslв trОКtОН аТtС ЛТoloРТМКl НruРs аОrО ТnМluНОН Тn tСО 
study. 
 
